Aim. The aim of the study was to answer the question does nasopharyngeal flora predict etiology of acute otitis media in children. Material and Methods. Simultaneous cultures of deep nasopharyngeal swabs and medium ear fluid after tympanotomy were performed in 118 children with acute otitis media in order to evaluate prediction of the etiology on the basis of the nasopharyngeal bacterial carriage. Results. From nasopharynx following pathogens were cultured: S. pneumoniae in 33/69 (47.9%) cases, non-typable H. influenzae in 20/69 (28.9%) cases, Moraxella catarrhalis (MC) 14/69 (11.4%) and β-hemolytic Streptococcus pyogenes in 2/69 (2.8%). From medium ear fluid the following bacterial pathogens were cultured: S. pneumonia in 28/48 (58.3%) H. influenzae in 14/48 (29.1%), M. catarrhalis in 2 /48 (0.8%). The positive predictability value (PP V) for otitis media etiology on the basis of nasopharyngeal cultures was for S. pneumoniae, H. influenzae and M. catarrhalis 0.61, 0.60 and 0.28 respectively. The negative predictability value (NPV) was for these bacteria 90%, 93% and 100% respectively. Conclusion. This high negative predictability may be employed as a measure to evaluate prospects of 'watchful waiting' strategy to avoid therapy with antibiotics. Key words: nasopharyngeal carriage, acute otitis media, Streptococcus pneumoniae, nontypable Haemophilus influenzae STRESZCZENIE Cel. Celem pracy była odpowiedź na pytanie, czy na podstawie posiewu z nosogardła można ustalić etiologię ostrego zapalenie ucha środkowego u dzieci. Materiał i metody. U 118 dzieci z ostrym zapaleniem ucha środkowego wykonano równoczesne posiewy z nosogardła i płynu z jamy ucha środkowego w celu oceny przydatności posiewu z nosogardła do ustalenia etiologii zakażenia. Wyniki. Z nosogardła wyhodowano następujące patogeny: S. pneumoniae w 33/69 (47,9%), nietypowalną pałeczkę hemofilną 20/69 (28,9%), pałeczkę Moraxella catarrhalis 14/69 (11,4%) i ropotwórczego paciorkowca grupy A β-hemolizującego u 2/69 (2,8%). Z treści z ucha środkowego wyhodowano następujące patogeny: S. pneumoniae 28/48 (58,3%), H. influenzae 14/48 (29,1%), M. catarrhalis 4/48(0,8%). Wartość predykcji dodatniej (PPV) etiologii OZUŚ na podstawie flory z nosogardła dla S. pneumoniae, H.Influenzae i M. catarrhalis wynosiła odpowiednio 0,61, 0,60 i 0,28. Wartość predykcji ujemnej dla tych bakterii wyniosła odpowiednio 90%, 93% i 100%. Wniosek. Wysoka predykcja ujemna może być przydatna do oceny szans uniknięcia antybiotykoterapii po zastosowaniu strategii czujnego wyczekiwania. Słowa kluczowe: nosicielstwo bakterii w jamie nosowo-gardłowej, ostre zapalenie ucha środkowego, pneumokoki, H. influenzae
